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Introducción
Las enfermedades periodontales tienen 
un origen multifactorial, donde se re-
lacionan tres factores básicamente: el 
microbiano, el ambiente y la suscepti-
bilidad del huésped. Siendo el primero, 
según investigadores,1,2 al que le dan 
una gran relevancia. El factor microbia-
no se asocia mucho a una variedad de 
bacterias, hongos,3 parásitos4 y formas 
virales5,6 que están presentes en el bio-
film subgingival.7 Pero de todos estos, 
se ha podido determinar que un gru-
po de bacterias de morfología bacilar, 
Gram negativa y de condición óxido 
reducción negativa serían las predomi-
nantes.8 La importancia de estas bacte-
rias estaría dada por la presencia de una 
diversidad de factores de virulencia que 
las hacen agresivas y muy dañinas en el 
surco subgingival. A este grupo de gran 
virulencia Socransky llamó el grupo del 
complejo rojo, donde figuran Porphyro-
monas gingivalis9 (P. gingivalis), Tanna-
rellla forsythia10 y Treponema denticola.11 
De estos, P. gingivalis y otra no incluida 
en el grupo llamada Prevotella interme-
dia12 forman un dúo, que tiene entre 
sus diferentes especies, a un número de 
ellas produciendo un pigmento oscuro 
o negro, por lo que se las ha llamado
bacterias negro pigmentadas (BNP).8
Estas bacterias serían colonizadores se-
cundarios que estarían presentes en la
placa madura del biofilm subgingival y
que a medida que la profundidad de la
bolsa periodontal sea mayor, se estable-
cería su predominio.9
La bolsa periodontal es una lesión que 
produce pérdida del nivel de inserción 
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Black pigmented bacteria in the wall of the periodontal pocket at the 
beginning and end of the periodontal therapy
Resumen
Objetivo: Determinar la presencia de bacterias negro pigmentadas (BNP) en bolsas periodontales, antes y 
después de un tratamiento periodontal. Materiales y método: El tipo de estudio es descriptivo. Tiene una 
muestra de 10 áreas, de 10 pacientes, en la que se identificaron bolsas periodontales. Se tomaron muestras en 
conos de papel, que luego fueron cultivados en el medio de agar sangre con hemina y vitamina K, 
incubados. Posteriormente se identificó y contabilizó las co-lonias negro pigmentadas, antes y después del 
tratamiento periodontal. Resultados: De las muestras examinadas antes del tratamiento, se pudo recuperar 
BNP en un 60 % de muestras cultivadas, con un rango de presencia de 16 a 312 UFC. De las muestras 
obtenidas después del tratamiento periodontal, se pudo recuperar en un 50 % de ellas, con un rango de 
presencia de 5 a 70 UFC. El análisis estadístico demuestra la diferencia significativa de las unidades 
formadoras de colonias, antes y después de la terapia periodontal. Conclusiones: Se demuestra la presencia de 
BNP en bolsas periodontales y que estas redu-cen su número, posterior a la terapia periodontal.
Palabras clave: Bacterias anaerobias, Bolsa periodontal, Eficacia del tratamiento (Fuente: DeCS 
BIREME).
Abstract
Objective: Determine the presence of black pigmented bacteria (BNP) in periodontal pockets before 
and after periodontal treatment. Materials and method: The type of study is descriptive 
which has a sample of 10 areas, ten patients in which periodontal pockets were identified, samples 
were taken with paper cones, which were then cultured in blood agar medium with hemin and vitamin 
K, incubated. Subsequently he identified and counted the black pigmented colonies before and 
after periodontal treatment. Results: Of the first samples examined before treatment could be 
recovered BNP 60 % of cultured samples with a range of presence of 16-312 CFU and samples 
obtained after periodontal treat-ment could be recovered in 50 % of them , with a range of 5 to 70 
presence UFC, and this is confirmed by statistical analysis. Conclusions: It is concluded that BNP is 
present in periodontal pockets and that they reduce their presence, after periodontal therapy. 
Key words: Anaerobic bacteria, Periodontal pocket, Treatment efficacy. (Source: MeSH NLM).
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clínica, lo que generaría que el liga-
mento periodontal y el hueso alveolar 
se vean muy afectados, generando cam-
bios en el color, volumen de la encía, 
sangrado al estímulo y de forma espon-
tánea y un incremento de la movilidad 
-
dida que la lesión se agrava, generando 
desplazamiento de la pieza dentaria en 
sentido antero-posterior y de intrusión 
en bolsas de gran dimensión. Así tam-
bién, se ha podido determinar que en 
bolsas profundas mayores de 6 mm, ha-
bitan más de 108 bacterias por mm3 de 
volumen.13
En relación con el tratamiento de esta 
patología, el procedimiento de raspaje 
es lo primero que se debe hacer, tratan-
do de reducir a una mínima expresión 
la zona.
Después se continúa con el alisado ra-
dicular, para evitar o reducir una mayor 
formación de placa en el surco. Es de 
importancia que el paciente desarrolle 
una técnica adecuada de control de pla-
ca, para un mayor cuidado de su cavi-
dad bucal.
En diversos estudios de las BNP y su re-
lación con la periodontitis, como los de 
Kawada,14 se encontró que individuos 
con enfermedad periodontal tuvieron 
una relación fuerte con la presencia de 
P. gingivalis (BNP) y la profundidad de
la bolsa periodontal.
Chávez15 y Mombelli16 determinaron 
que la presencia y concentración de 
estos microorganismos bacilos negro 
pigmentados se pueden dar en sitios 
curados, pero su presentación con ma-
sitios con recidiva de la enfermedad 
periodontal o persistencia de bolsas pe-
riodontales profundas después del tra-
tamiento.
Bazzano,17 en su estudio de evaluación 
de la terapia mecánica periodontal en 
bolsas profundas y evaluando la res-
puesta clínica y bacteriológica, pudo 
encontrar que en bolsas periodontales 
≥ 5 mm, P. gingivalis y Prevotella inter-
media estaban presentes. Esto fue iden-
reacción en cadena de la polimerasa 
(PCR), concluyendo que la terapia pe-
-
mente la presencia de P. gingivalis.
Doungudomdacha,18 en su estudio 
sobre el efecto del tratamiento perio-
dontal no quirúrgico en los parámetros 
clínicos y el número de P. gingivalis, Pre-
votella intermedia y Aggregatibacter acti-
nomycetemcomitans en sitios con perio-
dontitis, con una muestra de cincuenta 
pacientes, determina la presencia de P. 
gingivalis en bolsas profundas, asociada 
con la pérdida de inserción. El estudio 
determinó que hay una disminución 
-
rianas después del tratamiento, pero no 
su erradicación total.
Ramos19 en su estudio pudo recuperar, 
un número de 20 cepas clínicas de P. 
gingivalis, indicando que estas bacterias 
tienen una mayor presencia en bolsas 
periodontales de mayor dimensión. 
P. gingivalis se
realizaron diferentes pruebas, entre ellas 
el test de Api 20 anaerobios.
Últimos estudios en relación con estas 
bacterias negro pigmentadas, especial-
mente de P. gingivalis, utilizando un 
modelo murino de nueva creación de 
periodontitis asociado a tumorogénesis 
oral, se determinó que la infección bac-
teriana crónica promueve el carcinoma 
epidermoide y que la señalización au-
mentada a lo largo del eje IL-6 y STAT 
3 subyace a este efecto. Determinando 
que P. gingivalis estimula la tumorogé-
nesis a través de la interacción directa 
con las células epiteliales orales a través 
de receptores tipo Toll, estimulando la 
proliferación de carcinoma epidermoi-
de e induciendo la expresión molecular 
implicada en la tumorogénesis.20
Estudios epidemiológicos han demos-
trado una asociación entre la periodon-
titis, cáncer oral y patógenos periodon-
tales, implicando a estos últimos en la 
patogénesis de trastornos sistémicos, 
como la artritis reumatoide, enferme-
dad cardiovascular, diabetes, tumores 
malignos gastrointestinales20 partos 
prematuros y niños con bajo peso al 
nacer.21
El estudio tiene por objetivo determi-
nar la presencia de bacterias negro pig-
mentadas (BNP) en bolsas periodonta-
les, antes y después de un tratamiento 
periodontal.
Material y método
El estudio es descriptivo transversal, con 
un número de muestras de 10 áreas, de 
10 pacientes, con periodontitis cróni-
ca, a los cuales se tomaron muestras de 
placa subgingival, antes y después del 
tratamiento.
Previo al inicio del estudio el paciente 
informado sobre en qué consiste el es-
tudio, la intervención terapéutica y las 
tomas de muestras que se le realizarán. 
bolsas periodontales de 6 mm a más se 
realizó la toma de muestra, que se hizo 
colocando un cono de papel N° 30 o 
40 en la bolsa periodontal. Se deja por 
30 a 60 segundos, luego se retiró y se 
introdujo en un medio de transporte 
BHI (infusión cerebro corazón). Estas 
muestras fueron llevadas al laborato-
rio de microbiología de la Facultad de 
Odontología de la UNMSM, donde 
se realizó la dilución de la muestra en 
10-1, 10-2, 10-3, para luego tomar 100
µl de las dilución 10-3 y sembrarla en
el medio de agar sangre con vitamina
K y hemina. Se incubó en condiciones
de anaerobiosis a 37°C, por un tiempo
de 10 a 14 días. Pasado el periodo de
-
características: redondas de 1-3 mm,
lisa y de un color de marrón a negro.
realizó la coloración Gram de estas co-
Gram negativa.
Este procedimiento se realizó dos ve-
ces, la primera previa al tratamiento y 
la segunda posterior al tratamiento. El 
tratamiento periodontal realizado con-
sistió en raspaje y alisado radicular de 
las áreas con enfermedad periodontal. 
Los pacientes fueron instruidos en hi-
giene periodontal.
Fig. 1. Toma de muestra con punta de papel. 
Fig. 2. Radiografía del caso.
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Características de las colonias negro pigmentadas
Forma Elevación Tamaño Bordes Color Microscopia
Redonda Convexa 1 a 3 mm Regulares Marrón a negro
Bacilar - 
Gram negativo
Fig. 3. Características del crecimiento de las 
bacterias negro pigmentadas.
Resultados
De las 10 muestras tomadas de las bol-
sas periodontales, antes del tratamiento 
periodontal, se recuperaron bacterias 
negro pigmentadas (BNP) en 6 de 
las muestras, representando un 60 %, 
en donde se pudo obtener un rango 
de unidades formadoras de colonias 
(UFC) de 16 a 312 colonias, todas 
con características similares: diámetro 
de 1 a 3 mm, convexas, lisas y de un 
color marrón a negro que se consolida 
a las dos semanas. La totalidad de las 
colonias identificadas con estas caracte-
rísticas fueron fijadas en lámina y colo-
readas por tinción Gram, observándo-
se a la microscopía su forma bacilar y 
ser Gram negativa, en todos los casos. 
Estas características de crecimiento en 
anaerobiosis, como su morfología en 
colonias y microscopía nos acercaría a 
géneros bacterianos como de Porphyro-
monas y Prevotella, clásicas bacterias ne-
gro pigmentadas.
Después de una semana de haber rea-
lizado la terapia periodontal, se citó a 
los pacientes para la segunda toma de 
muestra. Allí se recuperó un 50 % de 
BNP en el total de muestras, las cua-
les presentan las características típicas, 
como de coloración, con un rango de 
presencia de 10 a 62 UFC.
De las observaciones microscópicas de 
las colonias recuperadas de esta segunda 
muestra, se ha podido identificar cocos 
y bacilos Gram positivos, así como leva-
duras en las placas que no presentaban 
BNP, lo cual indicaría la variación de 
la flora microbiana a ser Gram positiva 
luego del tratamiento periodontal.
El análisis estadístico se observa en las 
Tablas 1 y 2 y Fig. 4.
Las unidades formadoras de colonias 
que se contabilizaron antes de realizar 
el tratamiento periodontal, media 63,7, 
Ds = 109,46, valor mínimo de 00 y 
máximo de 312,00 (ver tabla 1 )
Tabla 1. Unidades formadoras de colo-
nias antes del tratamiento periodontal.
Frecuencia Porcentaje








Media 63,7 DS 109, 47
Las unidades formadoras de colonias 
que se contabilizaron después de reali-
zar el tratamiento periodontal, media 
14,8, Ds = 23,80, valor mínimo de 00 
y máximo de 62,00 (ver tabla 2).
Tabla 2. Unidades formadoras de colo-
nias después del tratamiento periodon-
tal.
Frecuencia Porcentaje







Media 14,8 DS 23,8
Aplicando la prueba de Shapiro –Wilk, 
a los valores obtenidos, al no existir 
normalidad, se aplicó la prueba no pa-
ramétrica de Wilcoxon, cuyo valor Z 
= 2,028 con un P = 0.043, lo que nos 
indica una diferencia significativa entre 
las unidades formadoras de colonias, 
antes y después del tratamiento perio-
dontal. El tratamiento periodontal fue 
efectivo en los 10 pacientes tratados 
(ver Fig. 4).
Fig. 4. Unidades formadoras de colonias antes y 
después del tratamiento periodontal.
Fig. 5. Antes del tratamiento - vestibular. 
Fig. 6. Después del tratamiento-vestibular.
Fig. 7. Antes del tratamiento -lingual.
Fig. 8. Después del tratamiento-lingual.
Discusión
El inicio y la progresión de la enferme-
dad periodontal se atribuyen a la pre-
sencia de niveles elevados de bacterias 
patógenas en el surco gingival.21, 22
En el surco gingival habitan varios cien-
tos de especies conocidas de microorga-
nismos, y aún quedan muchas más por 
identificar; sin embargo, se ha demos-
trado que solo unas pocas tienen un 
papel significativo en la etiología de las 
enfermedades periodontales.23
El presente estudio pudo identificar 
BNP en bolsas periodontales, antes y 
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después del tratamiento periodontal, 
pero con una menor recuperación en el 
caso de bolsas periodontales con trata-
miento. La presencia de estos microor-
ganismos podría generar una activación 
del proceso a futuro. Esto concuerda 
con los estudios de Chávez,15 quien 
menciona que una mayor concentra-
ción de estos microorganismos en bol-
sas profundas podrían generar recidivas 
de la enfermedad o persistencia de la 
bolsa periodontal.
Según nuestro estudio, la presencia de 
una mayor cantidad de BNP estaría en 
relación con una mayor profundidad 
de la bolsa. Tiene similitud con el estu-
dio Kawada,14 quien encontró que los 
individuos con enfermedad periodon-
tal tuvieron una relación fuerte con la 
presencia de P. gingivalis, una bacteria 
negro pigmentada y la profundidad de 
la bolsa. Resultados parecidos encontró 
Bazzano,17 que pudo hallar en bolsas 
periodontales ≥ 5 mm P. gingivalis y P 
intermedia, indicando que la terapia 
mecánica redujo significativamente la 
presencia de P. gingivalis.
En relación con las características de las 
BNP, ya sea a través del recuento en los 
medios de cultivo o por microscopía, 
se determinó que su forma, elevación, 
tamaño, pigmentación son similares a 
los estudios realizados por Ramos,19 el 
cual aisló a P. gingivalis, una bacteria 
negro pigmentada de gran relevancia 
en las bolsas periodontales, las cuales 
fueron identificadas en género y espe-
cie por medio de la prueba de Api 20 
anaerobios.
La inmensa mayoría de los pacientes 
con periodontitis crónica, a pesar de sus 
diversos perfiles microbiológicos orales, 
responden notablemente bien a los mé-
todos tradicionales de tratamiento perio-
dontal: enseñanza de higiene bucoden-
tal, raspado, alisado radicular y cirugía.
Para estos pacientes, una reducción 
sostenida del número total de bacte-
rias periodontopatógenas en sus bolsas, 
mediante control de placa profesional 
y personal, es generalmente suficiente 
para detener la progresión de la enfer-
medad.22
 Un beneficio significativo en la evolu-
ción del paciente es desarrollar una fase 
de mantenimiento que puede reforzar-
se en la consulta.
La principal utilidad de la microscopía 
de la placa dental es observar los cam-
bios en la presencia de la flora bacteria-
na durante o luego de la terapia perio-
dontal. Una terapia efectiva resultará en 
el cambio de una flora altamente pató-
gena a una flora más saludable, con es-
casa población, especialmente de cocos 
Gram positiva.24-27
Conclusiones
Se pudo determinar la presencia de 
BNP pre y posterior a la terapia perio-
dontal, pero con una reducción de BNP, 
posterior al tratamiento. Esta reducción 
se daría por efecto del tratamiento, así 
como cambios en la flora microbiana 
de las zonas tratadas, presentando una 
tendencia a modificación en la presen-
cia de bacterias Gram negativas a Gram 
positivas, lo cual indicaría un cambio 
en la flora bacteriana de la bolsa perio-
dontal, con un repoblamiento de bacte-
rias presentes en salud periodontal.
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